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RESUMEN 
 
     Con el objetivo de determinar la eficacia de la conización con asa diatérmica versus conización en frío en 
pacientes con neoplasia intraepitelial cervical de alto grado que acudieron al Servicio de Ginecología del Hospital 
Central Universitario Dr. Antonio María Pineda. Se realizó un ensayo clínico controlado, no ciego, con una muestra 
conformada por 38 pacientes, las cuales se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos de 20 pacientes para el 
grupo Asa diatérmica y 18 pacientes para cono en frío. Obteniendo como resultados que la edad promedio en el 
grupo Asa Diatérmica fue 37,2 ± 9,22 años y 38,5±10,30 años en el grupo cono en frío. Además, en ambos grupos 
el diagnóstico histopatológico preoperatorio más frecuente el NIC3 (60% y 72,2% respectivamente). El tiempo 
promedio quirúrgico fue en el grupo con Asa Diatérmica de 16,5±2,35 minutos y de 42,22±5,01 minutos en el 
grupo de cono en frio. Las complicaciones postoperatorias fueron en ambos grupos sangramiento leve (55% vs 
50%), dolor leve (50% vs 33,3%), ausencia del dolor (40% vs 16,7%). De igual manera, se obtuvo como diagnóstico 
histopatológico postoperatorio Neoplasia Intraepitelial Cervical de Alto Grado (60% vs 72,2%) y por último, 
ambos grupos presentaron borde libre posterior a la conización (90% vs 88,9%). Se concluye, que el tratamiento de 
la neoplasia intraepitelial cervical de alto grado es seguro, utilizando la conización con asa diatérmica o cono en frio; 
sin embargo, el asa diatérmica demostró un menor tiempo quirúrgico.  
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ABSTRACT 
 
     In order to determine the effectiveness of loop diathermy conization versus cold conization in patients with 
high grade cervical intraepithelial neoplasia who attended on the Gynecology Service of the “Hospital Central 
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda”.  Was perfomed a controlled clinical trial, unblinded, with a sample 
consisting of 38 patients, which were randomized into two groups of 20 patients for loop diathermy group and 18 
patients to cold cone. Data analysis showed that the average age in the loop diathermy conization group was 37.2 ± 
9.22 years and 38.5 ± 10.30 years in the cold cone group. Also, in both groups the most common preoperative 
histopathological diagnosis the CIN 3 (60% and 72.2% respectively). The average surgical time was in the loop 
diathermy group of 16.5 ± 2.35 minutes and 42.22 ± 5.01 minutes in the cold cone group. Postoperative 
complications were minor bleeding in both groups (55% vs 50%), mild pain (50% vs 33.3%), absence of pain (40% 
vs 16.7%). Similarly, histopathological diagnosis was obtained as postoperative high grade cervical intraepithelial 
neoplasia (60% vs 72.2%) and finally, both groups had free edge after conization (90% vs 88.9%). We conclude 
that treatment of cervical intraepithelial neoplasia is highly secure, using loop diathermy conization or cone cold, 
but the loop diathermic showed less surgical time. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     El cáncer de cérvix es el segundo cáncer en 
frecuencia en la mujer a nivel mundial, un 83% de 
los casos se dan en países en vías de desarrollo. 
Desarrollado el cáncer invasor, el pronóstico está 
directamente relacionado con el estadio en el 
momento del diagnóstico. En los países 
desarrollados, gracias al conocimiento de los factores 
pronósticos y al establecimiento de tratamientos 
multidisciplinarios, la mortalidad por cáncer de 
cérvix ha disminuido un 75% en los últimos 50 años. 
Sin embargo, en países en vías de desarrollo, sigue 
siendo un cáncer con una tasa de mortalidad cercana 
al 50%. 1 
 
     Es sabida la importancia de pesquisar y tratar las 
lesiones preinvasoras del cuello uterino con el 
objetivo de reducir la incidencia del cáncer. La 
historia natural y los conocimientos actuales de la 
enfermedad nos permiten saber la importancia del 
tipo viral y la persistencia de la infección que afectan 
el epitelio cervical y la evolución hacia el cáncer. A lo 
largo del tiempo se han probado distintos 
tratamientos y protocolos con el objeto de obtener 
los mejores resultados para las NIC de alto grado, 
entre éstos están los métodos ablativos que 
destruyen la lesión in situ y los escisionales que la 
extirpan. En base a las observaciones clínicas y 
resultados obtenidos, se ha ido acrecentando la 
evidencia de que los métodos preferentes para las 
neoplasias intraepiteliales cervicales de alto grado son 
las escisionales, correspondiendo estas a la 
conización cervical. 2 
 
     Durante muchos años, e incluso antes de la 
popularidad de la colposcopia, la conización con 
bisturí frío era el tratamiento estándar para la 
neoplasia intraepitelial cervical cuando se deseaba 
conservar el útero. Más recientemente, debido a la 
facilidad de la conización mediante LEEP, el hecho 
de que estas intervenciones puedan realizarse en la 
consulta y su baja morbilidad en comparación con la 
técnica de conización en frío, muchos especialista 
han limitado el uso de ésta última a situaciones en las 
que deban realizarse grandes conizaciones o cuando 
es crítica la evaluación histológica y no puede 
tolerarse el más mínimo artefacto producido por el 
calor en las muestras. 3 
 
     El objetivo de la investigación fue comparar la 
eficacia de la conización en frío y la conización con 
asa diatérmica. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un estudio controlado, no ciego, en el 
Servicio de Ginecología del Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda” con una 
muestra conformada por 38 pacientes, las cuales se 
distribuyeron aleatoriamente en dos grupos de 20 
pacientes para el grupo Asa diatérmica y 18 pacientes 
para cono en frio, con el objetivo de determinar la 
eficacia de la conización en frío versus la conización 
con asa diatérmica en pacientes con neoplasia 
intraepitelial cervical de alto grado que cumplieron 
con los siguientes criterios de inclusión: Neoplasia 
intraepitelial cervical de alto grado confirmado por 
biopsia y período postmenstrual.  Los criterios de 
exclusión fueron los siguientes: Patología infecciosa 
ginecológica, enfermedad autoinmune activa y/o no 
tratada, presencia de sangrado menstrual, dos 
conizaciones anteriores, embarazos con más de 12 
semanas y sangrado menstrual. 
 
     Para el procedimiento, se realizaron las revisiones 
bibliográficas, se solicitó autorización a los 
correspondientes al jefes del Departamento de 
Obstetricia y Ginecología, del Servicio de 
Ginecología y del Departamento Anatomía 
Patológica del Hospital Central Universitario “Dr. 
Antonio María Pineda”,   Una vez obtenidos los 
permisos respectivos se procedió a acudir al Servicio 
de Ginecología, específicamente a las consultas de 
patología cervical y quirúrgica, donde se 
seleccionaron a las pacientes que formaron parte de 
la muestra de acuerdo a los criterios establecidos, a 
quienes se les expuso el tipo de investigación que se 
realizó, la relevancia de la misma y la participación 
que tendrían en ella, y previo consentimiento 
informado por escrito. 
 
     De la muestra a estudiar, se eligió al azar dos 
grupos, uno para realizar cono con asa diatérmica 
(grupo A) y otro para cono en frío (grupo B). Al 
grupo A el procedimiento fue realizado en el 
consultorio de patología cervical con el equipo de 
radiofrecuencia. Al grupo B, el procedimiento fue 
realizado en quirófano con instrumental del instituto. 
Ambas técnicas fueron realizadas por médicos 
especialistas del Departamento de Obstetricia y 
Ginecología del HCUAMP, así como por médicos 
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residentes del postgrado de Obstetricia y 
Ginecología bajo supervisión de un especialista.  A 
todas las pacientes se les solicitó previo al 
procedimiento exámenes de laboratorio 
preoperatorio, los cuales incluyeron hematología 
completa, tiempo de protrombina, tiempo parcial de 
tromboplastina, glicemia en ayunas, urea, creatinina, 
VDRL, VIH y uroanálisis. 
 
     Seguidamente, se tomaron los siguientes datos: 
Tiempo quirúrgico: medido en minutos, se cuantificó 
desde el momento del inicio de la administración de 
anestésicos y culminó con la finalización del 
procedimiento quirúrgico. Complicaciones: 
Hemorragia: se cuantificó las pérdidas sanguíneas 
intraoperatorias en centímetros cúbicos para 
determinar si las mismas son escasas con menos de 
20 cc, moderadas entre 20 y 100 cc o abundantes con 
más de 100 cc. Dolor: se utilizó la escala visual 
análoga del dolor en el postoperatorio inmediato, la 
misma posee una medida del 0 al 10, siendo 0 sin 
dolor y 10 máximo dolor. Resultado histopatológico: 
biopsia de la muestra extraída del cérvix producto de 
la técnica quirúrgica empleada, donde se obtuvo un 
diagnóstico final, así como la presencia o ausencia de 
neoplasia intraepitelial en  los bordes de resección.    
 
     Las pacientes a quienes se aplicó la conización en 
frío permanecieron hospitalizadas durante 24 horas y 
fueron valoradas para descartar complicaciones 
postoperatorias inmediatas. Mientras, que las 
pacientes a quienes se realizó cono con asa 
diatérmica fueron egresadas en el postoperatorio 
inmediato y se evaluaron las complicaciones 
postoperatorias inmediatas mediante interrogatorio 
vía telefónica. Además, se identificaron las piezas 
obtenidas en ambas técnicas y se enviaron al  
Departamento de Anatomía Patológica para biopsia 
de la misma.   
 
     Todos los datos obtenidos fueron vaciados en 
una ficha de recolección de datos que comprende 4 
partes. Parte I, datos de identificación de la paciente: 
nombres y apellidos, edad, número de historia 
clínica, teléfono, dirección. Parte II, diagnóstico, 
tipo de intervención (cono en frío o cono LEEP) y 
el tiempo quirúrgico. La Parte III, se registró la 
complicación intraoperatoria pérdida sanguínea 
como leve, moderada o severa, así como la 
complicación postoperatoria dolor según sea sin 
dolor, leve, moderado o severo.  La Parte IV, son 
resultados aportados por anatomía patológica donde 
se registró el resultado de la biopsia con diagnóstico 
final y especificó si los bordes de la muestra están 
libres de lesión o no.  
 
     Finalmente, a los resultados obtenidos se les 
aplicó Chi cuadrado y se representaron en cuadros 
explicativos y gráficos. 
 
 
RESULTADOS 
 
     Como se puede observar en el cuadro anterior, la 
edad promedio en el grupo Asa Diatérmica fue 37,2 
± 9,22 años, siendo más frecuente con 40% para el 
rango de edad de 31-40 años; mientras para el grupo 
Cono en Frío fue de 38,5±10,30 años; resultando 
que 50% de las pacientes se encontraban entre los 
31-40 años. Resultando estadísticamente no 
significante (p: 0,6325), lo que asegura la 
comparabilidad de los resultados.  (Cuadro N° 1). 
 
 
CUADRO Nº 1. Distribución de las pacientes en 
estudio según grupos de Edad. Servicio de 
Ginecología. Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”. 
 
  
Grupos 
de Edad 
(Años) 
Asa 
Diatérmica 
Cono en 
Frío 
N° % N° % 
21 – 30 5 25.0 4 22.2 
31 – 40 8 40.0 9 50.0 
41 – 50 5 25.0 3 16.7 
≥ 51 2 10.0 2 11.1 
Total 20 100.0 18 100.0 
X2: 0.23 p: 0.6325 
 
 
 
     Por otro lado, se tomaron en cuenta las pacientes 
cuyo diagnóstico preoperatorio fue en orden de 
importancia para el grupo Asa Diatérmica, 60% con 
NIC3 y 35% con NIC2. Asimismo, el grupo Cono 
en frio, resulto que 72,2% también fueron NIC3 y 
22,2% NIC2. Al comparar ambos grupos resulta 
estadísticamente no significante (p: 0,3867). (Cuadro 
N° 2). 
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CUADRO Nº 2. Distribución de las pacientes en 
estudio según diagnóstico histopatológico 
preoperatorio. 
 
  
Diagnóstico 
Histopatológico 
Preoperatorio 
Asa 
Diatérmica 
Cono en 
Frío 
N° % N° % 
NIC 2 7 35.0 4 22.2 
NIC 3 12 60.0 13 72.2 
NIC 2-3 1 5.0 1 5.6 
Total 20 100.0 18 100.0 
X2: 0.75 p: 0.3867 
 
 
     En cuanto al tiempo quirúrgico registrado para 
cada grupo, se demuestra que las pacientes a quienes 
se les aplicó cono en frio el promedio fueron de 
42,22±5,01 minutos, mientras que el grupo con Asa 
Diatérmica el promedio correspondió 16,5±2,35 
minutos. Al realizar el calculo correspondiente se 
obtuvo  una diferencia estadísticamente significativa 
(X2: 5.80 p: 0.0161).  (Cuadro N° 3). 
 
 
CUADRO Nº 3. Tiempo Quirúrgico de los 
procedimientos utilizados. 
 
 
Tiempo Quirúrgico 
(Minutos) 
Asa 
Diatérmica 
Cono 
en Frío 
Promedio 16.50 42.22 
Desviación estándar 2.35 5.01 
Valor Máximo 30 75 
Valor Mínimo 10 30 
 
 
     Uno de los aspectos más importantes a estudiar 
posterior a la realización de los procedimientos 
fueron las complicaciones postoperatorias, 
evidenciándose que el grupo de Asa Diatérmica 55% 
reportó sangramiento leve y 45% moderado; también 
50% manifestó dolor leve, pero 40% no presento 
dolor. Para el grupo de Cono en frio las pacientes 
expresaron en 50% sangramiento leve y 44,4% 
moderado; en cambio fue más frecuente el dolor 
moderado con 50%, seguido del leve con 33,3% y 
solo 16,7% no tuvo dolor. De la misma manera, se 
determinó que tanto para el sangramiento como para 
el dolor no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas. (Cuadro N° 4). 
 
 
CUADRO N° 4. Complicaciones 
Postoperatorias de las pacientes intervenidas por 
neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en 
ambos grupos de estudio. 
 
 
Complicaciones 
Postoperatorias 
Asa 
Diatérmica 
Cono en 
Frío 
N° % N° % 
Sangrado     
Leve 11 55.0 9 50.0 
Moderado 9 45.0 8 44.4 
Severo 0 0.0 1 5.6 
X2: 0.09 p: 0.7579     
Dolor     
Ausente 8 40.0 3 16.7 
Leve 10 50.0 6 33.3 
Moderado 2 10.0 9 50.0 
Severo 0 0.0 0 0.0 
X2: 2.51 p: 0.1133     
 n=20 n=18 
 
 
     De igual manera, se obtuvo el diagnóstico 
postoperatorio correspondiendo a Neoplasia 
Cervical Intraepitelial de Alto Grado en 60% y 
72,2% para el grupo de Asa diatérmica y cono en frio 
respectivamente.  Sin embargo, en el grupo de asa 
diatérmica se reportó 10% de Lesiones Inflamatorias 
o no neoplásicas. (Gráfico N° 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXIX Nº 1 – 2 Enero – Junio. Año 2013                             UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
GRÁFICO Nº 1. Distribución de las pacientes en estudio según diagnóstico histopatológico 
Postoperatorio. Servicio de Ginecología. Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda”. 
 
 
 
 
     Finalmente, luego de realizados los 
procedimientos en ambos grupos, se logró evidenciar 
que 90% de las pacientes con Asa Diatérmica y 
88,9% de Cono en Frío contaban con bordes libres 
posterior a la conización. Observándose que ambos 
grupos no existen diferencias estadísticamente 
significativas. (Cuadro N° 5). 
 
CUADRO Nº 5. Distribución de las pacientes en 
estudio según compromiso de los bordes 
posterior a la conización. 
 
Compromiso 
de los 
Bordes 
Asa 
Diatérmica 
Cono en 
Frío 
N° % N° % 
Libres 18 90.0 16 88.9 
Tomados 2 10.0 2 11.1 
Total 20 100.0 18 100.0 
Test de Fischer: 0.17 p: 0.6760 
 
 
DISCUSIÓN 
 
     El carcinoma de cuello uterino es considerado 
hoy en día como una de las principales patologías 
que afectan a la población femenina a nivel mundial, 
siendo una entidad de alta incidencia en países 
subdesarrollados. De aquí, que el estudio sobre 
diagnóstico y tratamiento oportuno de las lesiones 
precancerosas es y ha sido de vital importancia en la 
medicina oncológica como medio efectivo en la 
reducción de la morbimortalidad por esta patología. 4 
 
     Es por ello, que conización uterina con asas 
diatérmicas es una alternativa en la mayoría de los 
casos al cono con bisturí frío, la cual ha permitido 
una reducción del sangrado intraoperatorio y de la 
hemorragia post quirúrgica; con la consiguiente 
reducción del tiempo de hospitalización. 5 En este 
sentido, se realizó el presente estudio cuyo objetivo 
fue determinar la eficacia de la conización con asa 
diatérmica versus conización en frío en pacientes con 
neoplasia intraepitelial cervical de alto grado que 
acudieron al Servicio de Ginecología del Hospital 
Central Universitario Dr. Antonio María Pineda.  
 
     Para ello, se seleccionaron 38 pacientes divididos 
en dos grupos, correspondiendo a 20 pacientes para 
el grupo donde se utilizó asa diatérmica y 18 
pacientes sometidas a cono en frio. En cuanto a 
algunas de las características de los grupos evaluados, 
se evidenció que el promedio en la edad de las 
pacientes del primer grupo fue de 37,2 ± 9,22 años y 
38,5±10,30 años para el segundo grupo (p: 0.6325). 
Este resultado puede ser comparado con el 
reportado por Urdaneta et al 6, quienes mencionan 
que el promedio en la edad de las pacientes del 
Neoplasia Intraepitelial 
Cervical de alto grado 
Neoplasia Intraepitelial 
Cervical de bajo grado 
Lesiones Inflamatorias o 
no neoplásicas 
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estudio en ambos grupos fue de 32 años, con edades 
entre 25 y 39 años.   
 
     Por otro lado, el diagnóstico histológico previo a 
la realización de la conización para ambos 
procedimientos fue NIC3 y NIC2 (p: 0,3867), lo que 
se evidencia que en ambos grupos la indicación para 
la realización del procedimiento era la presencia de 
Neoplasia Cervical Intraepitelial de Alto Grado. A su 
vez, Urdaneta et al 6 coincide con estos resultados 
donde expresan que el grupo tratado con el asa 
diatérmica las muestras evidenciaban la presencia de 
NIC 2 o NIC 3, al igual que el grupo tratado con 
cono en frio.  
 
     El tiempo quirúrgico de la conización, se midió 
para evaluar el tiempo requerido en cada una, 
evidenciándose que el grupo de pacientes donde se 
utilizó asa diatérmica el tiempo promedio fue de 
16,5±2,35 minutos, siendo menor al reportado por el 
grupo de pacientes tratados con cono en frio, el cual 
resultó igual a 42,22±5,01 minutos. Esto concuerda 
con lo expresado por Godoy et al  7 y González et al 
8, donde el tiempo quirúrgico fue menor en la 
conización con asa diatérmica.  Como se observa al 
comparar ambos procedimientos en la conización de 
pacientes con lesiones cervicales, se evidencia que 
existen diferencias estadísticamente significativas 
entre los resultados del tiempo quirúrgico, donde el 
promedio de tiempo fue menor en el grupo donde se 
utilizo el asa diatérmica (p: 0.0161). 
 
     A pesar de las múltiples ventajas conocidas del 
uso de asas diatérmicas, este método no escapa de la 
presencia de complicaciones, principalmente 
hemorragias y lesiones térmicas hasta en 33% de los 
casos, así lo afirma Zsemlye 9; no obstante, en este 
estudio las complicaciones postoperatorias fueron en 
el grupo de Asa Diatérmica sangramiento leve (55%) 
y dolor leve (50%), aunque 40% no presento dolor. 
Para el grupo de cono en frio las pacientes 
correspondieron a 50% sangramiento leve y 50% a 
dolor moderado; aunque, no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas (p>0,05). 
Según, Urdaneta et al 6 el porcentaje de 
complicaciones fue menor en las pacientes con 
conización por asa diatérmica correspondiendo solo 
al 5,3% de hemorragias y lesión térmica vaginal. 
 
     En este mismo sentido, la mayor dificultad 
atribuida a la conización con asa diatérmica se refiere 
a la evaluación histológica de los bordes quirúrgicos 
por el daño térmico que produce tal como lo expresa 
González et al 8; sin embargo, Wright et al 10 
establecen que con su uso se pueden diagnosticar 
entre un 84 a 97% de los casos de NIC 2 o 
superiores.  
 
     Es así, como se obtuvo el diagnóstico 
postoperatorio reportado correspondiendo a 60% de 
Neoplasia Cervical Intraepitelial de Alto Grado para 
el grupo de Asa diatérmica y 72,2% para el cono en 
frio.  En esta investigación el uso de asa diatérmica 
demostró ser útil tanto para el diagnóstico como 
tratamiento de las lesiones premalignas, permitiendo 
identificar casi la totalidad de las lesiones de alto 
grado.  
 
     Estos resultados son similares a los encontrados 
por Cabrera et al 11 quienes demostraron en Chile un 
67% de lesiones premalignas mediante la escisión de 
la zona de transformación con asas diatérmicas; sin 
embargo difieren de los reportados por Alonso et al 
12, quienes usando el asa de LEEP identificaron cerca 
de 22% de neoplasias de alto grado.  
 
     Por último, fueron evaluados los bordes de las 
muestras obtenidas después de la Conización con 
ambos procedimientos, obteniendo que 90% de las 
pacientes con Asa Diatérmica y 88,9% de cono en 
frío los bordes quedaran libres. De igual forma, los 
resultados obtenidos en este estudio, demuestran que 
el compromiso de los márgenes de la muestra 
cervical tomada, sinónimo de lesión residual, era bajo 
indiferentemente del tipo de asa utilizada. Resultados 
similares a los presentados en otras investigaciones 
como Roa et al 2 y Zsemlye 9, donde se ha expuesto 
que la mayoría de las pacientes de ambos 
procedimientos presentan bordes libres o normales. 
 
     En consecuencia, la valoración individual de cada 
paciente en lo relacionado a edad, paridad, deseos o 
no de más descendencia, tipo y localización de la 
lesión, entre  otros, son factores determinantes. Por 
lo tanto, el tratamiento ideal de la NIC, sería aquel 
método que sea de muy fácil ejecución, nula 
mortalidad, muy baja morbilidad, preservación de la 
capacidad reproductiva, no mutilante, de bajo costo 
y excelentes resultados a largo plazo.  
 
     Es por ello, que el tratamiento de la neoplasia 
intraepitelial cervical de alto grado tiene un buen 
pronóstico, utilizando la conización con asa 
diatérmica o cono en frio; no obstante, el asa 
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diatérmica demostró ser segura, con un menor 
tiempo quirúrgico permitiendo obtener una mayor 
cantidad de muestras sin compromisos de sus 
bordes. 
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